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Резюме 
ЦЕЛЬ. Исследовать влияние пульсового кровенапол-
нения сосудов головного мозга на гемодинамику глаза 
у лиц контрольной группы и у больных с первичной 
открытоугольной глаукомой (ПОУГ) в зависимости от воз-
раста и динамики глаукомного процесса.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование проводили 
с помощью реоэнцефалографии и реоофтальмографии. 
Обследованы 115 больных ПОУГ и 31 человек контроль-
ной группы без признаков глаукомы, в возрасте от 50 до 
89 лет. Тонометрическое внутриглазное давление у всех 
исследуемых находилось в пределах 19-21 мм рт.ст. 
Со стабилизированным течением ПОУГ было 33 больных 
(66 глаз), с нестабилизированным течением — 82 боль-
ных (164 глаза). 
Церебральную гемодинамику анализировали по ин- 
тенсивности пульсового кровенаполнения сосудов 
головного мозга — реографическому индексу, по мак-
симальной скорости периода быстрого и медленного 
кровенаполнения, по дикротическому и диастолическому 
индексам. 
Внутриглазное кровенаполнение анализировали по 
величине пульсового кровенаполнения, времени быст-
рого и медленного кровенаполнения сосудов глаза, 
пульсовому объему по Кедрову и реографическому 
коэффициенту по Янтчу.
РЕЗУЛЬТАТЫ. У лиц контрольной группы в возрасте 
70-79 и 80-89 лет выявлено снижение кровенаполнения 
сосудов головного мозга и глаза (р=0,02). У больных со 
стабилизированным течением ПОУГ во всех возрастных 
группах выявлено незначительное снижение гемодина-
мики в сосудах головного мозга и глаза и оно недосто-
верно (р=0,06-0,08). При нестабилизированном течении 
ПОУГ обнаружено существенное снижение кровенапол-
нения в церебральных и интраокулярных сосудах у боль-
ных в возрасте 50-59 лет, эти показатели продолжали 
ухудшаться в возрастных группах 60-69, 70-79 и 80-89 
лет (р=0,01).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Выявлено существенное влияние кро-
венаполнения сосудов головного мозга на гемодинамику 
глаза и тяжесть течения глаукомы, особенно у больных 
с нестабилизированным течением ПОУГ, у которых име-
ется достоверное снижение кровоснабжения глаза во 
всех возрастных группах (р=0,01, r=0,97).
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная глау-
кома, гемодинамика, стабилизированное и нестабилизи-
рованное течение.
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Abstract 
PURPOSE: To investigate the effect of cerebral blood flow 
on ocular haemodynamics in control subjects and in patients 
with primary open-angle glaucoma (POAG), depending on 
the age and dynamics of glaucoma process.
METHODS: Blood filling of cerebral and ocular vessels 
was investigated with the use of rheoencephalography and 
rheoophthalmography in 115 patients with POAG and in 
31 subjects of the control group with no signs of glaucoma, 
including 33 patients (66 eyes) with non-progressive glau-
coma and 82 patients (164 eyes) with progressive POAG. 
The age range was 50-89 years. Intraocular pressure in all 
subjects was between 19-21mm Hg.
Cerebral hemodynamics was analyzed by the intensity 
of blood vessel pulse in the cerebral vessels (rheographic 
index), by the maximum speed of blood during the periods 
of rapid and slow blood flow, as well as the dicrotic and 
diastolic indices.
Intraocular perfusion was analyzed by the following 
parameters: largest pulse volume, time of rapid and slow 
blood flow in ocular vessels, Kedrov’s pulse volume and 
Yantchu rheographic coefficient.
RESULTS: Control group members aged 70-79 and 80-89 
showed a significant decrease of blood filling of cerebral 
and ocular vessels (р=0.02). In patients’ age groups 50-59 
and 60-69, with nonprogressive course of POAG no sig-
nificant decrease of hemodynamics of cerebral and ocular 
vessels has been revealed as compared to the control group 
(р=0.02). In age groups of 70-79, 80-89 there was a decrease 
in blood flow speed in cerebral and ocular vessels. In patients 
with progressive glaucoma a significant decrease in cerebral 
and ocular hemodynamics parameters has been revealed 
starting at the age of 50-59 with further deterioration in the 
following age groups: 60-69, 70-79, 80-89 (р=0.02).
CONCLUSION: A correlation between ocular blood supply 
and cerebral hemodynamics has been established. A more 
prominent correlation is detected in patients with progres-
sive course of POAG (р=0.01, r=0.97).
KEY WORDS: primary open-angle glaucoma, hemodyna-
mics, progressive and nonprogressive glaucoma.
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Б
ольшинство исследователей считают, что 
повышенное внутриглазное давление (ВГД) 
является одной из главных причин разви-
тия и прогрессирования первичной открыто-
угольной глаукомы (ПОУГ) [1-3]. В настоящее время 
его снижение является единственным подтвержден-
ным способом профилактики дальнейшего разви-
тия глаукомного процесса [4, 5]. Однако многими 
авторами также признается, что наряду с повышен-
ным ВГД одним из факторов риска развития ПОУГ и 
прогрессирующего ухудшения зрительных функций 
при этом заболевании является снижение уровня 
кровенаполнения в сосудах головного мозга и сосу-
дах глаза [6-12]. Рядом исследователей обнаружена 
определенная зависимость между снижением гемо-
динамики в сосудах головного мозга и глаза и сте-
пенью тяжести течения глаукомы [13-18]. Изучение 
гемодинамики в бассейне внутренней сонной арте-
рии (ВСА) и вертебробазилярном бассейне, обра-
зованном позвоночными артериями, может дать 
необходимую информацию о влиянии сосудистых 
изменений головного мозга на динамику кровоснаб-
жения глаза и клиническое течение ПОУГ [19-26].
Цель настоящего исследования — с учетом воз-
раста изучить влияние пульсового кровенаполне-
ния в сосудах головного мозга на гемодинамику 
глаза у лиц контрольной группы и больных ПОУГ, 
а также на тяжесть течения глаукомы.
Влияние церебральной гемодинамики на течение глаукомы
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достоверности получаемых выводов считали вели-
чину р<0,05. Все расчеты проводились на РС intel 
Atom-inside.
Для определения количественной оценки вза-
имосвязи двух наборов данных, представленных 
в безразмерном виде, использовали корреляцион-
ный анализ. Коэффициент корреляции рассчитыва-
ли по ковариации двух наборов данных, деленной 
на произведение их стандартных отклонений:
 
Церебральную гемодинамику исследовали с по- 
мощью реоэнцефалографии (РЭГ) с использовани-
ем компьютерного реографа «МИЦАР-РЕО» фирмы 
ООО «МИЦАР» (Санкт-Петербург). Применяли фрон-
то-мастоидальное (FM) отведение, при помощи кото-
рого исследуется кровоснабжение в бассейне внутрен-
ней сонной артерии, и окципито-мастоидальное (OM) 
отведение, позволяющее исследовать кровоснабже-
ние в бассейне позвоночной артерии. Запись РЭГ 
одновременно регистрирует сигналы с обеих симме-
тричных зон: правого и левого полушария мозга.
При проведении РЭГ рассчитывали и анализи-
ровали:
• интенсивность пульсового кровенаполнения 
сосудов головного мозга — реографический индекс, 
который у здоровых людей в среднем составляет 
0,12 Ом в полушарных отведениях и 0,09 Ом в заты-
лочных отведениях;
• максимальную скорость периода быстрого 
кровенаполнения (Vб), отражающую тонус маги-
стральных артерий (артерий распределения), сред-
нее значение которой в пределах нормы для дан-
ного реографа в FM отведении = 1,11 Ом/с и в OM 
отведении = 0,87 Ом/с;
• максимальную скорость периода медленного 
кровенаполнения (Vм), отражающую тонус артерий 
среднего и мелкого калибра (артерий сопротивле-
ния), среднее значение которой в пределах нормы 
для данного реографа в FM отведении = 0,73 Ом/с 
и в OM отведении = 0,58 Ом/с; 
• дикротический индекс (ДИК), показате-
ли которого зависят от тонуса мелких артерий и 
капилляров. Увеличение данного показателя указы-
вает на повышение периферического сопротивле-
ния, среднее значение в пределах нормы для данно-
го реографа = 62%; 
• диастолический индекс (ДИА), показывающий 
состояние тонуса вен и венул. Повышение ДИА гово-
рит о затруднении венозного оттока, среднее значе-
ние в пределах нормы для данного реографа = 70%.
Внутриглазное кровенаполнение изучали с по- 
мощью реоофтальмографии (РОГ) с реографиче-
ским компьютерным комплексом «МИЦАР-РЕО-201» 
(Санкт-Петербург) и реографического датчика по 
И.К. Чибирене.
Материалы и методы
При изучении влияния кровенаполнения сосу-
дов головного мозга на гемодинамику глаза и тя- 
жесть течения глаукомы нами были проведены 
реоэнцефалографическое и реоофтальмографиче-
ское исследования у 115 больных ПОУГ, из кото-
рых 33 больных имели стабилизированное течение 
глаукомы и 82 больных — нестабилизированное 
течение глаукомы. Контрольную группу составил 
31 человек без признаков глаукомы.
Группу больных со стабилизированным тече-
нием глаукомы составили лица, у которых зритель-
ные функции были сохранны на протяжении всего 
периода 13-летнего динамического наблюдения, 
а в группу с нестабилизированным течением глау-
комы вошли больные, у которых зрительные функ-
ции имели тенденцию к ухудшению на протяжении 
всего периода диспансерного наблюдения и глау-
комный процесс прогрессировал из одной стадии 
в другую.
Необходимо отметить, что больные со стаби-
лизированным течением ПОУГ строго выполня-
ли все назначения и рекомендации офтальмолога 
поликлиники и глаукоматолога, скрупулезно сле-
дили за уровнем ВГД, зрительными функциями и 
системным артериальным давлением. Пациентам 
данной группы систематически проводилось мест-
ное и общее медикаментозное лечение в условиях 
поликлиники и офтальмологического стационара. 
Больные с нестабилизированным течением ПОУГ 
иначе относились к своему заболеванию и здоро-
вью: нерегулярно выполняли назначения и реко-
мендации офтальмолога поликлиники, не инте-
ресовались результатами уровня офтальмотонуса, 
зрительными функциями, нарушали режим дис-
пансерного наблюдения. Да и сами офтальмологи 
поликлиник не всегда четко и грамотно выполня-
ли стандарты исследований, необходимые больно-
му глаукомой, нередко неверно интерпретирова-
ли показатели офтальмотонуса, зрительных функ-
ций, параметры диска зрительного нерва (ДЗН) 
и сетчатки. Своевременно не направляли больных 
с нестабилизированным течением ПОУГ на кон-
сультацию к глаукоматологу.
Тонометрическое ВГД у всех исследуемых нахо-
дилось в пределах 19-21 мм рт.ст. Уровень систем-
ного артериального давления у всех исследуемых 
в среднем равнялся 140/90 ± 3,0/3,0 мм рт.ст. 
Пациенты всех исследуемых групп находились в воз- 
расте от 50 до 89 лет.
Статистическая обработка полученных результа-
тов осуществлялась с использованием методов вари-
ационной статистики с выявлением достоверно-
сти различий по критерию Стьюдента. Для расчета 
полученных данных использовали пакет анализа и 
статистические функции программ «Microsoft Excel 
2010» и «Statistica 8.0». Критерием статистической 
Px, y = --------------------
COV (x, y)
 ∑
x
  ∑
y
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При проведении РОГ учитывали:
• величину пульсового кровенаполнения по 
амплитуде реографической волны (А, Ом), среднее 
значение которой в пределах нормы для данного 
реографа — 0,45 Ом; 
• время быстрого кровенаполнения, которое 
зависит от ударного объема сердца и тонуса сосудов 
распределения исследуемого участка, среднее зна-
чение в пределах нормы для данного реографа — до 
0,09 с; 
• время медленного кровенаполнения, которое 
зависит от тонуса сосудов сопротивления (артериол 
и капилляров), среднее значение в пределах нормы 
для данного реографа — до 0,13 с; 
• пульсовой объем по Кедрову, который зави-
сит от величины пульсового кровенаполнения: чем 
больше кровенаполнение, тем больше объем. Сред-
нее значение пульсового объема в пределах нормы 
для данного реографа — 12,2 у.е.; 
• реографический коэффициент по Янтчу, пока-
зывающий относительную величину объемной ско-
рости кровенаполнения в исследуемом участке, 
среднее значение в пределах нормы для данного 
реографа — от 1,5 до 3,0 .
Результаты и обсуждение
У лиц контрольной группы при проведении РЭГ 
исследования получены средние показатели реогра-
фического индекса для возрастной группы 50-59 и 
60-69 лет, которые равны 0,12 и 0,085 Ом соответ-
ственно (табл. 1), что соответствует средним пока-
зателям нормы. 
Однако у лиц контрольной группы в возрасте 
70-79 и 80-89 лет выявлено снижение реографи-
ческого индекса как в FM, так и в OM отведениях: 
с 0,12 до 0,095 Ом и с 0,09 до 0,07 Ом соответствен-
но (р=0,03). Такое снижение реографического 
индекса, показывающего интенсивность пульсово-
го кровенаполнения сосудов головного мозга у лиц 
контрольной группы пожилого возраста, говорит 
о достоверном уменьшении кровенаполнения в со- 
судах головного мозга в сравнении с нормой.
При исследовании и анализе максимальной 
скорости периода быстрого кровенаполнения (Vб) 
у лиц контрольной группы выявлено, что с увели-
чением возраста имеется тенденция к снижению 
величины данного показателя как в полушарных, 
так и в затылочных отведениях, но это снижение 
неодинаково (табл. 2). Так, в возрасте 50-59 лет Vб 
при FM отведении в среднем равна 1,12 Ом/с и при 
OM отведении — 0,87 Ом/с, что соответствует сред-
ним показателям нормы. В возрасте 60-69 лет ско-
рость периода быстрого кровенаполнения снижена 
как в FМ, так и в ОМ отведениях, но незначитель-
но: до 1,10 и 0,84 Ом/с соответственно (р=0,07). 
В возрастных группах 70-79 и 80-89 лет Vб снижа-
ется как в FМ отведении (с 1,12 до 1,06 и 1,01 Ом/с 
соответственно), так и в ОМ отведении (с 0,87 до 
0,79 и 0,72 Ом/с соответственно) (р=0,02).
                     Возраст, лет 
Показатели
50-59 60-69 70-79 80-89
Контрольная группа
n=6 n=8 n=12 n=5
FM
OM
0,12±0,02
0,09±0,02
0,12±0,01
0,08±0,02
0,10±0,02**
0,07±0,01**
0,09±0,01**
0,07±0,01**
Больные глаукомой
Стабилизированное течение
n=6 n=9 n=11 n=7
FM
OM
0,11±0,02*
0,08±0,02*
0,10±0,02*
0,08±0,01*
0,09±0,01*
0,06±0,01*
0,08±0,01*
0,05±0,01*
Нестабилизированное течение
n=8 n=19 n=37 n=18
FM
OM
0,09±0,01**
0,06±0,02**
0,08±0,02**
0,05±0,02**
0,06±0,01**
0,04±0,01**
0,05±0,01**
0,02±0,01**
Таблица 1
Величина реографического индекса у лиц контрольной группы и больных ПОУГ  
со стабилизированным и нестабилизированным течением в зависимости от возраста
Примечание: * — р>0,05; ** — р<0,05. 
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Таблица 2
Показатели церебральной гемодинамики у лиц контрольной группы  
и у больных ПОУГ со стабилизированным и нестабилизированным течением
Примечание: * — р>0,05; ** — р<0,05.
                     Возраст, лет 
Показатели
50-59 60-69 70-79 80-89
Контрольная группа
n=6 n=8 n=12 n=5
Vб
FM
OM
1,12±0,02
0,87±0,02
1,10±0,02*
0,84±0,02*
1,06±0,02**
0,79±0,02**
1,01±0,02**
0,72±0,02**
Vм
FM
OM
0,73±0,02
0,58±0,01
0,70±0,02*
0,56±0,01*
0,65±0,02**
0,52±0,01**
0,59±0,02**
0,47±0,01**
ДИК
ДИА
62±2,0
66±2,0
63±1,0*
67±1,0*
66±2,0**
70±2,0**
70±2,0**
73±2,0**
Больные глаукомой
Стабилизированное течение
n=6 n=9 n=11 n=7
Vб
FM
OM
1,11±0,02*
0,85±0,02*
1,08±0,02*
0,81±0,02*
1,03±0,02*
0,76±0,02*
0,96±0,02*
0,69±0,02*
Vм
FM
OM
0,71±0,01*
0,56±0,01*
0,67±0,01*
0,53±0,01*
0,61±0,01*
0,49±0,01*
0,55±0,01*
0,43±0,01*
ДИК
ДИА
63±2,0*
67±2,0*
65±1,0*
69±1,0*
68±2,0*
72±2,0*
72±2,0*
75±2,0*
Нестабилизированное течение
n=8 n=19 n=37 n=18
Vб
FM
OM
1,05±0,02**
0,80±0,02**
1,01±0,02**
0,75±0,02**
0,95±0,02**
0,69±0,02**
0,87±0,02**
0,61±0,02**
Vм
FM
OM
0,66±0,01**
0,50±0,01**
0,61±0,01**
0,46±0,01**
0,54±0,01**
0,40±0,01**
0,46±0,01**
0,32±0,01**
ДИК
ДИА
65±2,0**
69±2,0**
68±1,0**
72±1,0**
72±2,0**
76±2,0**
77±2,0**
82±2,0**
При исследовании и анализе максимальной 
скорости периода медленного кровенаполнения 
сосудов головного мозга (Vм) у контрольной груп-
пы также выявлено снижение скорости кровотока 
в зависимости от возраста как при FМ, так и при 
ОМ отведениях, но это снижение неодинаково. 
В возрасте 50-59 лет скорость периода медленного 
кровенаполнения в FМ отведении равна 0,73 Ом/с 
и в ОМ отведении — 0,58 Ом/с, что соответствует 
средним показателям нормы. В возрасте 60-69 лет 
эти показатели снижаются до 0,70 Ом/с в FМ отве-
дении и до 0,56 Ом/с в ОМ отведении (р=0,07). 
В возрасте 70-79 и 80-89 лет скорость периода 
медленного кровенаполнения снижается: в FМ 
отведении с 0,73 до 0,65 и 0,59 Ом/с соответствен-
но и в ОМ отведении — с 0,58 до 0,52 и 0,47 Ом/с 
соответственно (р=0,02).
Таким образом, изучение скорости периода 
медленного кровенаполнения, так же как и скоро-
сти периода быстрого кровенаполнения, характе-
ризующих церебральную гемодинамику у пожилых 
людей (70-79 и 80-89 лет), показало, что названные 
показатели уменьшаются: в FМ отведении на 0,08 
и 0,14 Ом/с соответственно и в ОМ отведении — на 
0,06 и 0,11 Ом/с соответственно. Данные результа-
ты, полученные у лиц пожилого возраста контроль-
ной группы, достоверны и говорят о значительном 
снижении скорости кровотока в сосудах головного 
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мозга как за счет повышения тонуса сосудов рас-
пределения, так и за счет повышения перифериче-
ского сопротивления.
Дикротический индекс, отражающий тонус мел-
ких артерий и капилляров, также претерпевает изме-
нения в зависимости от возраста у лиц контрольной 
группы (см. табл. 2). В возрасте 50-59 лет дикроти-
ческий индекс соответствует средним показателям 
нормы и равен 62±2%. В возрасте 60-69 лет этот 
показатель увеличивается, но незначительно, всего 
до 63±2% (р=0,08). В возрастных группах 70-79 и 
80-89 лет дикротический индекс увеличивается до 
66±2% и 70±1% соответственно в сравнении с нор-
мой (р=0,02). Увеличение дикротического индек-
са свидетельствует о повышении периферического 
сопротивления в мелких сосудах головного мозга, 
которое приводит к замедлению кровотока, застой-
ным явлениям и нарушению кровообращения. 
В свою очередь и диастолический индекс, отра-
жающий состояние вен и венул, претерпевает 
изменения в связи с увеличением возраста у лиц 
контрольной группы. В возрасте 50-59 лет дан-
ный показатель равен 66±2%, что соответствует 
средним показателям нормы. В возрасте 60-69 лет 
этот показатель увеличивается незначительно: до 
67±2% (р=0,08). В возрасте 70-79 и 80-89 лет диа-
столический индекс увеличивается с 66 до 70±2% 
и 73±2% соответственно в сравнении с нормой 
(р=0,02). Увеличение с возрастом величины диа-
столического индекса говорит о том, что у лиц 
контрольной группы в пожилом возрасте проис-
ходит повышение тонуса вен и венул, приводящее 
к затруднению венозного оттока. 
Таким образом, проведенное нами исследо-
вание по изучению пульсового кровенаполнения 
сосудов головного мозга у лиц контрольной группы 
выявило, что в возрасте 50-59 и 60-69 лет все пока-
затели, характеризующие церебральную гемодина-
мику, соответствуют средним показателям нормы. 
Однако с увеличением возраста (70-79 и 80-89 лет) 
все эти показатели изменяются с отрицательной 
динамикой: достоверно уменьшается реографиче-
ский индекс, увеличиваются максимальные скоро-
сти периодов быстрого и медленного кровенапол-
нения, увеличиваются показатели дикротического 
и диастолического индексов. Все это наглядно 
демонстрирует явное достоверное снижение гемо-
динамики в сосудах головного мозга у лиц пре-
клонного возраста за счет снижения интенсивности 
пульсового кровенаполнения, скорости кровотока, 
повышения периферического сопротивления и то- 
нуса вен и венул.
У больных со стабилизированным течением 
ПОУГ с увеличением возраста также выявлено сни-
жение реографического индекса в сравнении с кон-
тролем, но это снижение незначительно. У больных 
в возрасте 50-59 и 60-69 лет интенсивность крове-
наполнения в сосудах головного мозга снижает-
ся всего лишь на 0,01 и 0,02 Ом в FМ и на 0,01 Ом 
в OМ отведениях соответственно (р=0,07). Сниже-
ние кровотока в сосудах головного мозга выявле-
но и у больных в возрасте 70-79 и 80-89 лет, но оно 
также незначительно и недостоверно (см. табл. 1). 
Реографический индекс у больных данных возраст-
ных групп как в FМ, так и в ОМ отведениях умень-
шился всего на 0,01-0,02 Ом (р=0,07). 
При изучении и анализе максимальной ско-
рости периода быстрого кровенаполнения (Vб) 
у больных данной группы выявлено ее снижение 
в сравнении с контролем, но это снижение неоди-
наково (табл. 2). 
В возрасте 50-59 и 60-69 лет данный показа-
тель во FМ и в OM отведениях снижается на 0,01- 
0,02 Ом/с соответственно (р=0,08). В возрасте 
70-79 и 80-89 лет скорость периода быстрого кро-
венаполнения во FМ и в OM отведениях снижается 
в сравнении с контролем на 0,03 и 0,05 и на 0,03 
и 0,03 Ом/с соответственно (р=0,06).
Максимальная скорость периода медленного 
кровенаполнения (Vм) у больных со стабилизиро-
ванным течением ПОУГ в сравнении с нормой и кон-
тролем в зависимости от возраста также снижается 
неравнозначно. В возрасте 50-59 и 60-69 лет данный 
показатель во FМ и в OM отведениях снижается на 
0,025 Ом/с (р=0,08). В возрасте 70-79 и 80-89 лет 
в FМ и в OM отведениях выявлено незначительное 
и недостоверное снижение скорости периода мед-
ленного кровенаполнения на 0,04 и 0,04 и на 0,03 
и 0,04 Ом/с соответственно (р=0,06).
У больных со стабилизированным течением ПОУГ 
в сравнении с контролем выявлено незначительное 
увеличение показателей дикротического и диастоли-
ческого индексов. В возрасте 50-59 лет данные пока-
затели увеличиваются всего на 1%, в последующих 
возрастных группах дикротический и диастоличе-
ский индексы увеличиваются на 2% (р=0,07).
Итак, исследование гемодинамики в сосудах 
головного мозга у больных ПОУГ со стабилизиро-
ванным течением выявило снижение всех показа-
телей, характеризующих церебральное кровообра-
щение, в сравнении с контрольной группой. Одна-
ко это снижение незначительно и недостоверно 
(р=0,06-0,08). Такое снижение кровенаполнения 
сосудов головного мозга не сказалось отрицательно 
на гемодинамике глаза. Все это, в комплексе с гра-
мотным и регулярным динамическим наблюдением 
и лечением, способствовало сохранению зритель-
ных функций и стабилизации глаукомного процесса 
у данной категории больных.
У больных с нестабилизированным течением 
ПОУГ во всех возрастных группах, начиная с 50-59-лет-
него возраста, выявлено достоверное значительное 
снижение церебральной гемодинамики. Реографиче-
ский индекс (см. табл. 1) в сравнении с контролем 
достоверно ниже как в FМ отведении на 0,03-0,04 Ом, 
так и во ОМ отведении на 0,03-0,05 Ом (р=0,02).
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Скорость максимального периода быстрого кро-
венаполнения у больных данной группы также имеет 
тенденцию к существенному снижению (см. табл. 2). 
В FМ отведении данный показатель у больных 50-59 
лет снижается на 0,07 Ом/с, в возрасте 60-69 лет — 
на 0,09 Ом/с, в 70-79 лет — на 0,11 Ом/с и в возрасте 
80-89 лет — на 0,14 Ом/с. При OМ отведении ско-
рость периода быстрого кровенаполнения в зависи-
мости от возраста снижается от 0,07 до 0,11 Ом/с 
в сравнении с контролем (р=0,01).
Максимальная скорость периода медленного 
кровенаполнения при нестабилизированном тече-
нии ПОУГ также достоверно снижается в зависимо-
сти от возраста: в FМ отведении от 0,07 до 0,13 Ом/с 
соответственно и в OМ отведении — от 0,08 до 
0,15 Ом/с соответственно (р=0,01).
Дикротический и диастолический индексы у 
больных с нестабилизированным течением ПОУГ 
имеют тенденцию к повышению во всех возраст-
ных группах, и чем старше возраст, тем это повы-
шение значительнее в сравнении с контролем 
(см. табл. 2). Так, в 50-59 лет данные показате-
ли увеличиваются на 3%, в 60-69 лет — уже на 5% 
и в 70-79 и 80-89 лет оба показателя увеличиваются 
на 6 и 9% соответственно (р=0,01).
Следовательно, проведенное РЭГ исследование 
кровенаполнения сосудов головного мозга у боль-
ных с нестабилизированным течением ПОУГ, в отли-
чие от лиц контрольной группы и больных со стаби-
лизированным течением ПОУГ, обнаружило высоко 
достоверное изменение всех показателей, характе-
ризующих церебральную гемодинамику во всех воз-
растных группах, начиная уже с 50-59-летнего воз-
раста. С большой долей достоверности у больных 
с нестабилизированным течением ПОУГ снижаются 
реографический коэффициент (р=0,02), макси-
мальные скорости периодов быстрого и медленного 
кровенаполнения (р=0,01), увеличиваются показа-
тели дикротического и диастолического индексов 
(р=0,01). Все это свидетельствует о достоверном сни-
жении кровенаполнения сосудов головного мозга 
у больных с нестабилизированным течением ПОУГ. 
Результаты данного исследования показали прямое 
влияние кровенаполнения сосудов головного мозга 
на тяжесть течения глаукомного процесса у больных 
ПОУГ. Это влияние высоко достоверно и имеет боль-
шую степень корреляции: р=0,01, r=0,96.
Результаты реоофтальмографических исследо-
ваний представлены в табл. 3. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что во всех 3-х исследуемых 
группах все 5 показателей, характеризующих внутри-
глазную гемодинамику, изменяются с отрицательной 
динамикой. Но это изменение явно неравнозначно. 
У лиц контрольной группы в возрасте 50-59 лет 
амплитуда артериальной компоненты реографи-
ческой волны соответствует средним показателям 
нормы, в возрасте 60-69 лет данный показатель 
снижается на 0,01 Ом (р=0,07). В возрасте 70-79 
и 80-89 лет амплитуда артериальной компоненты 
реографической волны достоверно уменьшается на 
0,03 и 0,07 Ом соответственно (р=0,015).
Время быстрого и медленного кровенаполнения 
сосудов глаза у лиц в возрасте 50-59 лет соответству-
ет средним показателям нормы, в возрасте 60-69 лет 
наблюдается несущественное увеличение названных 
показателей и оно недостоверно (р=0,07). В возрасте 
70-79 и 80-89 лет время быстрого и медленного кро-
венаполнения сосудов глаза увеличивается на 0,03 
и 0,06 с и на 0,03 и 0,05 с соответственно (р=0,02).
С увеличением возраста уменьшается и величина 
пульсового кровенаполнения сосудов глаза — коэф-
фициент по Кедрову. Особенно это выражено у лиц 
в возрасте 70-79 и 80-89 лет, когда данный показатель 
достоверно уменьшается на 1,0 и 2,2 у.е. (р=0,01). 
Реографический коэффициент — коэффициент 
по Янтчу, характеризующий относительную вели-
чину объемной скорости крови в сосудах глаза, 
также значительно уменьшается у лиц контрольной 
группы в зависимости от возраста. Особенно это 
выражено в возрасте 70-79 и 80-89 лет, когда дан-
ный показатель уменьшается на 0,4 и 0,7  соответ-
ственно в сравнении с нормой (р=0,01). 
У больных со стабилизированным течением 
ПОУГ в возрасте 50-59 и 60-69 лет наблюдается сни-
жение всех изучаемых показателей, характеризую-
щих кровоснабжение глаза, но это снижение незна-
чительно и недостоверно в сравнении с контролем 
(р=0,075). В возрасте 70-79 и 80-89 лет также не 
выявлено существенного снижения всех 5 изучае-
мых показателей и это снижение также недостовер-
но в сравнении с контролем (р=0,06).
У больных с нестабилизированным течением 
ПОУГ во всех возрастных группах выявлено суще-
ственное достоверное снижение изучаемых пока-
зателей, начиная уже с 50-59-летнего возраста. Так, 
амплитуда артериальной компоненты реографиче-
ской волны в зависимости от возраста снижается от 
0,04 до 0,11 Ом в сравнении с контролем (р=0,01), 
время быстрого и медленного кровенаполнения 
увеличивается в зависимости от возраста от 0,04 до 
0,09 и от 0,05 до 0,10 с соответственно в сравнении 
с контролем (р=0,01). Величина пульсового крове-
наполнения сосудов глаза снижается от 1,2 до 1,6 ед. 
(р=0,01) в сравнении с контролем и величина рео-
графического коэффициента — коэффициент по 
Янтчу — снижается также от 0,5 до 0,8  в сравне-
нии с контролем (р=0,01) (см. табл. 3).
Следовательно, исследование кровенаполнения 
сосудов глаза с помощью реоофтальмографии пока-
зало, что у лиц контрольной группы в пожилом воз-
расте (70-79 и 80-89 лет) имеется достоверное сни-
жение артериальной компоненты реографической 
волны, времени быстрого и медленного кровена-
полнения, величины пульсового кровенаполнения 
и величины объемной скорости крови в сравнении 
с нормой (р=0,015). 
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Таблица 3
Показатели гемодинамики глаз у лиц контрольной группы и у больных  
со стабилизированным и нестабилизированным течением ПОУГ
Примечание: * — р>0,05; ** — р<0,05.
                     Возраст, лет 
Показатели
50-59 60-69 70-79 80-89
Контрольная группа
n=12 n=16 n=24 n=10
А, Ом
Vб 
Vм 
Коэф. Кедрова
Коэф. Янтча
0,44±0,02
0,09±0,01
0,13±0,02
12,1±0,2
2,4±0,1
0,43±0,02*
0,10±0,01*
0,13±0,02*
11,9±0,2*
2,3±0,1*
0,41±0,02**
0,12±0,01**
0,16±0,02**
11,1±0,2**
2,0±0,1**
0,37±0,02**
0,15±0,01**
0,18±0,02**
9,9±0,2**
1,7±0,1**
Больные глаукомой
Стабилизированное течение
n=12 n=18 n=22 n=14
А, Ом
Vб 
Vм 
Коэф. Кедрова
Коэф. Янтча
0,43±0,02*
0,09±0,01*
0,13±0,02*
12,0±0,2*
2,3±0,1*
0,42±0,02*
0,10±0,01*
0,14±0,02*
11,8±0,2*
2,2±0,1*
0,39±0,02*
0,12±0,01*
0,16±0,02*
10,8±0,2*
1,9±0,1*
0,35±0,02*
0,16±0,02*
0,20±0,02*
9,6±0,1*
1,5±0,1*
Нестабилизированное течение
n=16 n=38 n=74 n=36
А, Ом
 Vб
Vм
Коэф. Кедрова
Коэф. Янтча
0,40±0,02**
0,13±0,02**
0,18±0,02**
10,9±0,2**
1,9±0,1**
0,37±0,02**
0,15±0,02
0,19±0,02
10,4±0,2**
1,8±0,1**
0,32±0,02**
0,18±0,02**
0,22±0,02**
9,6±0,1**
1,4±0,1**
0,26±0,02**
0,24±0,02**
0,28±0,02**
8,0±0,1**
0,9±0,1**
У больных со стабилизированным течением 
ПОУГ в сравнении с контрольной группой имеется 
незначительное снижение всех 5 изучаемых показа-
телей, характеризующих кровенаполнение сосудов 
глаза, и оно недостоверно (р=0,06-0,075).
У больных с нестабилизированным течением 
ПОУГ выявлено достоверное снижение всех изу-
чаемых показателей во всех возрастных группах, 
начиная уже с 50-59 лет, в сравнении с контролем 
(р=0,01). У этой же группы больных с нестабили-
зированным течением ПОУГ выявлено достовер-
ное снижение кровенаполнения сосудов головно-
го мозга, которое также отмечалось с 50-59-лет-
него возраста в сравнении с контролем. То есть у 
больных с нестабилизированным течением ПОУГ 
выявлено достоверное снижение кровенаполнения 
сосудов головного мозга и прямолинейно этому 
достоверно выявлено снижение кровенаполне-
ния сосудов глаза. Наглядно показано прямое вли-
яние кровенаполнения сосудов головного мозга 
на кровоснабжение глаза, и чем хуже кровенапол-
нение сосудов головного мозга, тем больше стра-
дает гемодинамика глаза. Эта зависимость высоко 
достоверна и имеет большую степень корреляции 
(р=0,01, r=0,97).
В заключение необходимо отметить, что при 
РЭГ исследовании у лиц контрольной группы в воз-
расте 50-59 и 60-69 лет все изучаемые нами показа-
тели, характеризующие кровенаполнение сосудов 
головного мозга, соответствуют средним показа-
телям нормы. Однако в возрасте 70-79 и 80-89 лет 
выявлена достоверная отрицательная динамика 
всех показателей (р=0,02). Такая же картина про-
слеживается и у лиц контрольной группы при РОГ 
исследовании кровенаполнения сосудов глаза: в воз-
расте 50-59 и 60-69 лет все изучаемые нами показа-
тели, характеризующие кровенаполнение сосудов 
глаза, соответствуют среднем показателям нормы, 
а в возрасте 70-79 и 80-89 лет выявлено достоверное 
снижение этих показателей (р=0,015). 
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У больных со стабилизированным течением 
ПОУГ во всех возрастных группах выявлено незна-
чительное недостоверное снижение кровенапол-
нения сосудов головного мозга и сосудов глаза 
(р=0,06-0,08).
У больных с нестабилизированным течением 
ПОУГ, в отличие от лиц контрольной группы и боль-
ных со стабилизированным течением ПОУГ, во всех 
возрастных группах выявлено достоверное сниже-
ние изучаемых нами показателей, характеризую-
щих кровенаполнение сосудов головного мозга и 
глаза. Обнаружено, что чем ниже показатели, харак-
теризующие кровенаполнение сосудов головно-
го мозга, тем больше ухудшается кровенаполнение 
сосудов глаза. Такое прямое влияние кровенаполне-
ния сосудов головного мозга на гемодинамику глаза 
достоверно и имеет высокую степень корреляции 
(р=0,01, r=0,97).
Выводы
У лиц контрольной группы в возрасте 70-79 и 
80-89 лет выявлено достоверное снижение кровена-
полнения сосудов головного мозга и глаза в сравне-
нии с нормой (р=0,02-0,03).
У больных со стабилизированным течением 
ПОУГ выявлено незначительное снижение кровена-
полнения сосудов головного мозга и глаза в сравне-
нии с контролем и оно недостоверно (р=0,06-0,08).
У больных с нестабилизированным течением 
ПОУГ достоверное снижение церебральной гемо-
динамики, начиная уже с 50-59-летнего возраста, 
существенно усугубляется во всех последующих 
возрастных периодах и с высокой степенью корре-
ляции (р=0,01, r=0,97) влияет на гемодинамику 
глаза и тяжесть течения ПОУГ. 
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